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【背景】Myelin oligodendrocyte glycoprotein(MOG)は、髄鞘最外層に存在し、自己抗体がアクセス可能な部位に
位置する糖タンパクである。近年、感度特異度の高い cell based assay(CBA)法により、抗 MOG 抗体が、抗アクア
ポリン 4(aquaporin4:AQP4)抗体陰性視神経脊髄炎（neuromyelitis optica spectrum disorders：NMOSD）などの中
枢神経炎症性疾患で検出され、抗 AQP4抗体陽性 NMOSDと比較して臨床表現型が多様であるなど、その臨床的特徴が
明らかになりつつある。しかし、その背景病態の検討は十分になされていない。 
【目的】①細胞傷害マーカーやサイトカインを測定し、抗 MOG抗体陽性神経疾患の病態を明らかにする。②類縁疾
患の多発性硬化症（multiple sclerosis：MS）で再発予防の疾患修飾薬への治療反応性を評価する。 
【方法】免疫学的攻撃の対象を検討するため、アストロサイト・オリゴデンドロサイトの傷害マーカーである髄液
glial fibrillary acidic protein(GFAP)・myelin basic protein(MBP)濃度をそれぞれ測定した。次に、急性期髄
液で 27の炎症性サイトカイン濃度を同時測定し、MS、抗 AQP4抗体陽性 NMOSDと比較した。最後に、既報のインタ
ーフェロンβの有効性評価基準に従い、抗 MOG抗体陽性神経疾患に対するインターフェロンβの効果を検討した。 
【結果】MSと抗 AQP4抗体陽性 NMOSDの全例で抗 MOG抗体は陰性であった。MSと抗 AQP4抗体陽性 NMOSDは女性が有
意に多いが、抗 MOG抗体陽性神経疾患では女性の頻度は多くなかった。抗 AQP4抗体陽性 NMOSDでは膠原病の合併が
多く、抗 MOG抗体陽性神経疾患では先行感染やワクチン接種後が多かった。抗 MOG抗体陽性神経疾患と抗 AQP4抗体
陽性 NMOSDでは、多核球を含む髄液細胞増多が見られた。GFAP濃度は抗 AQP4抗体陽性 NMOSDのみで上昇していた。
MBP濃度は、抗 AQP4抗体陽性 NMOSDと抗 MOG抗体陽性神経疾患で同程度に上昇し、MSより有意に高値であった。髄
液サイトカイン濃度について、MSと比べて Th17系サイトカインの有意な上昇が抗 MOG抗体陽性神経疾患と抗 AQP4
抗体陽性 NMOSDで見られ、サイトカイン間の相関関係も類似していた。後方視的な解析では、抗 MOG抗体陽性神経
疾患では、インターフェロンβ治療開始後早期再発が多く、再発率の低下は見られなかった。 
【考察】抗 MOG抗体陽性神経疾患は、抗 AQP抗体陽性 NMOSDと同様に NMOSDの臨床型をとりうるが、抗 AQP4抗体陽
性 NMOSDのようなアストロサイトの傷害は見られず、MSと同様に脱髄疾患であると考えられる。一方、抗 MOG抗体
陽性神経疾患及び抗 AQP4 抗体陽性 NMOSD は、多核球の出現や、Th17 系サイトカインの発現亢進という点で共通し
ており、MSとは異なる自己抗体介在性中枢疾患の特徴と考えられる。インターフェロンβ治療が無効であったこと
も、抗 AQP4抗体陽性例と同様であり、共通の免疫病態に基づくことを支持する。 
【結論】抗 MOG抗体陽性脱髄疾患は、MSや抗 AQP4抗体陽性 NMOSD とは異なる患者背景を持ち、Th17関連サイトカ
インの発現が亢進してミエリン傷害を生じる自己抗体介在性の特徴的な病態を有する脱髄疾患であると考えられる。
これらの知見は本疾患の疾患概念の確立や、治療方針の策定に役立つことが期待される。 
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